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ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

O N0
)F) ESE Hospital Universitario
ERASMO MEOZ

ACEPTACION DE LA OFERTA No. Z [ BM de 2020
PROCESO No: SA20M-357

ACEPTACION DE LA OFERTA MINIMA CUANTA

San José de Cdcuta, 1 1 SEP 2020

Sefiores

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
NIT. 860.524.654-6

Calle 100 N°9A-45 Piso 12

notiﬁcaciones@salidan'a.com

Tel. 5831823

Bogota

1. ESPECIFICACIONES

BIENES

]‘TEM MARCA Aﬂo{ TIPO SERVICIO PLACA VALOR T

’ 1 | HYUNDAI | 2008 ’CAMIONETA OFICIAL | OWN-298 $ 636.650
TOTAL: $ 636,650

VALOR DEL CONTRATO: SEISCIENTOS
TREINTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA
PESOS M/CTE $ 636.650

El valor del contrato incluye costos directos, indirectos Y gastos de cualquier naturaleza Que se pudiergn
generar de la legalizacion y ejecucion contractual, tales como: impuestos, constitucién de garantia,
transporte, operarios, etc. '

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

FECHA: 07/09/2020
PRESUPUESTAL No: 933

2. OBLIGACIONES

OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATISTA:

1. LaExpedicion del SOAT para cubrimiento del vehiculo de placas OWN-380, cuya vigencia debe
- cubrir desde el 25/09/2020 a las 0:00 horas — 24/09/2021 a |as 24:00 horas. . N
2. Atender en debida forma las reclamaciones que se presenten por la ocurrencia de siniestros
amparados en la péliza.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA :

i ict imi haya fugar.
ando sea solicitado y responder los requenmle_ntos aque

) ﬁg‘ncuen";rr?ontacto con EL HOSPITAL para evaluar la calidad del objeto contractual.
z Cumplir plenamente las obligaciones generadas del presente qontrato y aquellas que se desprendan de
’ naturaleza, conforme la nomatividad vigente de derecho privado que le sea aplicable. -

Cemﬁsu ificar men;ualmente al HOSPITAL el pago de los aportes de seguridad social del CONTRATIS ,
4 de cogformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en concordancia con el

articu 2003. N . .

tendlgr:: d?tl:\:;);gtzes Igse requerimientos del supervisor o interventor y suscribir con inmediatez todos

> Jnt\odos Ios?owrnentos que se deriven de la relacion contractual.
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OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATANTE
T e =ulALRS DEL CONTRATANTE

1
2,
3.
4
5.

Certificar el cumplimiento dei contrato,
Verificar que el contratista presente jag certifica
social_en los términos dal Art. 50 de Ia ley 789

ACEPTACION DE LA OFERTA MINIMA CUANTA

ciones sobre e cumplimiento def Pago de seguridad
de 2002

CODIGO:BS-FO-038

ENES Y SERVICIOS

FECHA: JuL 2018
PAGINA 2 de 2

i

3. CLA

USULADO

FORMA DE PAGO: Se cancelara ¢co
al Hospital, previa presentacion de la cuents
exigidos por la £.5.E. HUEM,

PARAGRAFOQ: E| contratista se com

ntra entrega, y

2)
3)

4
5)

§)

7 ECUNIARIA: Se estipula un
{20%) de! valor total del Contrato
Sus obligaciones y que podra ser
TERMINACION: La terminacion del contrato p
plazo pactado. 2) Por mutuo acuerdo entre las

al Sistema de Admini i

cobrada por la via |

8) roced

informacion financiera o cualquier otra correlacionada
INDEMNIDAD: El contratista mantendra indemne a
accion legal y costo que pueda causarse 0
terceros, durante la ejecucion del objeto co
eflo hubiere lugar. Se consideran como
omisiones y en general, cualquier incurpp_lim
10) SUPERVISION: Para el control y seguimien
como supendisor del presentecontrato al
asigne, quién se encargard de velar por

9)

ntractual
hechos i

de cobro o facty

a Clausula
» SUma que cancelara EL CO

partes. 3) Incumplimiento de las oblig

surgir por dafios o lesiones a

iento de sus obligaciones contractua
to del cabal cumplimiento def ob
Subgerente Admi
la observancia plena de las clausulas pactadas entre las

na vez entre

gado el respectivo Seguro Obligatorio
ra respectiva y los demas requisitos

uestos y demas costos fi

iones de ley.

tres (3) dias hébiles, contados g partir de Ia
T.

scales a que haya

penal equivalente al veinte por ciento
NTRATISTA en el evento de incumplir
udicial.

era en los siguientes eventos: 1) Expiracion de

que le sea exigida.
la E.S.E. HUEM contra todo reclamo, demanda,
personas o propiedades de
n definitiva del contrato, si a
todas las acciones y
les.

jeto contractual se designa

nistrativo de la E.S.E. HUEM, o quien &l

y hasta la liquidacio
mputables al contratista,

partes.
Atentament &

JAIME RIG . MARTHEY TELLO

subgerent inisrativo
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COTIZACION No.: 992189 NUMERO ELECTRONICO para pagos 10992189
Placa: OWN380 Marca: CHEVROLET
Linea: NQR Clase: CARGA O MIXTOS
Cilindraje: 5193 4HK1-0AJ519
Motor:
Chasis: 9GDN1R752LB010768 Modelo: 2020

VALORES E IMPUESTOS

Prima Neta: 423,300.00
Descuentos: 0.00

Prima Emitida: 423,300.00

Impuesto Fonsat: 60,109.00
Impuesto Fonvia o A ﬁf S.E. Hosoital  Universitario 12,699.00
R 81 ERASMO MEOZ o
erecho Emision: b A ]
! wil. 800.014.918-9

rﬂ\ Prima Compafia: | 2 ? 325,941.00

(g o ST Y- "5
Contribucién: 'ROCESD No nzo } 211,650.00
Prima Total: SNRITINATOY b ‘LO Q’M ; 636,650.00 (
Realizado por: SARRAMIREZ

Fecha Cotizacion:

Fecha Vencimiento: 24/9/2020

O e

(415)7709998775060(8020)10992189

ESTA COTIZACION NO ES VALIDA COMO POLIZA; UNA VEZ SE REALICE EL PAGO DE ESTA COTIZACION DEBE ACERCARSE A
LA COMPARIA DE SEGUROS Y DAR AVISO DEL RECAUDO, CON EL FIN DE REALIZAR LA CORRESPONDIENTE EMISION DE LA POLIZA.

BANCO
REFERENCIA DE PAGO No:

=) Asequradora Solidaria
,-”\ fﬁ de (oiqnmbid PUNTO DE VENTA: PUNTO DE VENTA DIRECTO CAOBOS Fecha Emisién V

INTERMEDIANIO: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD CC  25/8/2020 14-20:0¢

TITULAR: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSIT.

FECHA VENCIMIENTO: 24/9/2020

(415)7709998775060(8020)10992189

oOozZrmw

Debe tener sello y firma de la entidad recaudadora para que tenga validez de la entidad, para que tenga validéz como comprobante de pago
b

LUGARES OE PAGQT:
BANCO: NRO. CUENTA:

A



